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FRENTE A EL DESFIBRILADOR TRANSVENOSO EN PACIENTES JOVENES

Javier Ramos Maqueda, Mercedes Cabrera Ramos, Manuel Molina Lerma, Luis Tercedor Sanchez y Miguel Alvarez Lopez, dela
Unidad de Arritmias, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccién y objetivos. El desfibrilador subcutdneo (DAI-SC) fue desarrollado para reducir €l nimero de
complicaciones relacionadas con |os el ectrodos intracavitarios asociadas a desfibrilador transvenoso (DAI-
TV). Lamayoriade los DAI-SC son implantados en pacientes jovenes, con escasa comorbilidad y unatasa
no elevada de cardiopatia estructural. Estos pacientes podrian presentar mas complicacionesy descargas
inapropiadas en relacion a un estilo de vida activo. El objetivo es comparar €l nimero de choques adecuados
e inadecuados y las complicaciones relacionadas con los DAI-SC y DAI-TV en una cohorte de pacientes con
jovenes.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo a pacientes consecutivos con una edad entre 15y
55 afos con indicacion de DA y sin indicacion de estimul acion antibradicardia o resincronizacion que se
sometieron al implante de un DAI-SC o un DAI-TV.

Resultados: Seincluyeron 71 pacientes (36 con DAI-SC y 35 con DAI TV) con una edad media de 43 + 28
anos, un 76,1% eran varones, un 81,7% se implantaron en prevencion primaria, un 39,4% presentaban
cardiopatiaisquémicay laFEVI mediade estos eradel 36 + 13%. Ambos grupos presentaban caracteristicas
basales similares (tabla). Se realiz6 un seguimiento medio de 30,7 + 17,7 meses tras € implante. No hubo
diferencias significativas en cuanto a nimero de choques apropiados, en € grupo de DAI-SC se registraron
en un 11,1% de los pacientes mientras que en € grupo de DAI-TV se registraron en el 20% (p = 0,3). Solo un
paciente con DAI-TV se beneficio del tratamiento antitaquicardia. Tampoco hubo diferencias significativas
en cuanto al nimero de choques inapropiados, que ocurrieron en un 5,5% de |os pacientes con DAI-SCy en
un 11,4% de aquellos con DAI-TV (p = 0,42). En cuanto alatasa de complicaciones que obligaron a extraer
el dispositivo fue similar entre ambos grupos ocurriendo en 2 pacientes con DAI-TV y en un solo paciente
con DAI-SC (todas €ellas infecciones del dispositivo) (p = 0,61)

DAI-SC DAI-TV p

Caracteristicasbasales  Edad, afios 42+ 11,4 445+ 10,6 0,34



Varon 75 (27) 77,1 (27) 0,83

QRS (ms) 99,9 98,4 0,71

Fraccion de eyeccion de

VI, (%) 36,6 + 11 353+ 14,7 0,67

Hipertension 44,4 (16) 27,7 (10) 0,16

Diabetes 19,4 (7) 25(9) 0,52

Indicacién Prevencion primaria 83,3 (30) 80 (28) 0,71
Cardiopatiaisquémica 30,5 (11) 47 (17) 0,12
Mi (.)carcill o_paha dilatada 19,4 (7) 14,2 (5) 0.56
no isguémica

Diagnostico l\/_l|ocard|_opat|a 11,1 (4) 17,1 (6) 0,51
hipertrofia
Canalopatias 8,3(3) 2,8(1) 0,61
Otros 30,5 (11) 17,1 (6) 0,18
Complicaciones que

Complicaciones requirieron laextraccion 2,7 (1) 57 (2) 0,61
del dispositivo
Choques apropiados 11,1 (4) 20(7) 0,3

Choques
Choguesinapropiados 5,5 (2) 11,4 (4) 0,42

Los datos se expresa en % (n) y media+ desviacion estandar.

Conclusiones: Latasa de choques apropiados e inapropiados, asi como de complicaciones fue similar en
pacientes con DAI-SC y aquellos con DAI-TV. Por tanto el DAI-SC pudiera ser una buena alternativa para
pacientes jovenes.



